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を明記する.適切な疼痛管理や多職種カンファレンスの
開催,さらに,精神心理的問題への配慮を行うことがあ
げられます.
そして,緩和ケアのリハビリテーションにおいては,
チーム連携が重要です.連携には,主治医の理解・協力を
得ることが鍵になり, 主治医, リハビリテーション医,
PT・OT・ST,看護師が気軽に物事を言い合える環境が望
ましいと考えます.
これらについて,本シンポジウムでは述べていく予定
です.
19．がんの終末期におけるリハビリテーションの実践
大内 悦子，大井寿美江
（国立病院機構西群馬病院 緩和ケア病棟）
【はじめに】 平成 19年に策定されたがん対策推進基本
計画で,がん患者に対するリハビリテーションが推進さ
れた. 終末期のがん患者に対してのリハビリテーション
は,できる限り良好なQOLの実現を目標としている.当
院の緩和ケア病棟でも緩和的リハビリテーションの重要
性を感じ, PTと共に積極的に取り組み 5年が経過した.
がん終末期におけるリハビリテーションの効果について
報告する.【事例１】 60歳代女性.卵巣がん手術後,多
発骨転移.［入院時の状況］少しの体動で疼痛増強し,臥
床状態.［希望］痛みを取って欲しい.［介入］医療用麻
薬,放射線療法,ポジショニング,リラクゼーション,
マッサージによる痛みのコントロール.疼痛軽減後,歩
行を目標に理学療法士の介入.［結果］歩行器での歩行確
立.排泄・洗面などの日常生活動作の自立.趣味の時間を
持つ.【事例２】 70歳代女性.悪性線維性組織球腫手
術後,脊椎浸潤.［入院時の状況］脊髄横断症状による下
肢のしびれあり,車椅子生活.?皆に迷惑をかけて悪い.
なかなか死ねない.」と話す.［介入］トイレ排泄を続け
る為の筋力維持訓練.車椅子移乗方法の検討.［結果］「リ
ハビリは気分転換になるしいいね.マッサージは気持ち
いい.」と話し,積極的に散歩や外泊を希望した.【考
察】 2事例とも身体症状のコントロールと共に,?気持
ちいい」「楽になった」「趣味ができる」と感じられ,リハ
ビリテーションの実践が患者のQOLの向上に繫がった.
終末期の患者であっても個々のニーズに合うリハビリ
テーションが実施でき,精神・心理的な苦痛緩和につな
がる.看護師が患者の身体機能に意識を向けることで,
患者の残存能力を生かせる可能性が示唆された.さらに
患者・家族の希望をささえ,前向きに生きる事を支える
ためにもリハビリテーションは有用である.
20．最期に家族へ出来たこと
後藤 麻里 （日高病院 作業療法士）
【はじめに】 終末期のOTは,患者に満足感のある生活
を保障することが重要,と言われている.今回「家族への
想いを形にしたい」と希望した末期癌患者に対し,症例
が重要と考える作業の満足度に着目して介入した結果,
COPMの満足度の改善を認めたので報告する.なお,症
例と家族には発表及び抄録作成の同意を得ている.【症
例】 30代女性.子宮原発の脂肪肉腫による多発骨転移.
夫・息子 (4歳)と 3人暮らしで専業主婦.家族の希望で,
本人へ明確な余命告知はせず.平成 21年 4月発症.平成
24年 8月転移による両下腿麻痺の加療,免疫細胞療法目
的で入院.リハ開始.【介入と経過】?初期>COPM :
「息子と時間を過ごすこと」重要度 10.遂行度・満足度
1.初期は身体機能改善の希望が強く,筋力維持と車椅子
移乗法を調整.家族来院時は車椅子で花火を見ることが
でき,嬉しそうに話してくれた.?中期>失語症状が出現
し,脳転移を認める.現状を悟っていた症例と,家族への
想いを形にする方法を検討し,母親としておにぎりを振
る舞うことを計画.滑り止めとラップを使い作成でき,
満足気に振る舞った. COPM :?息子と時間を過ごすこ
と」遂行度 10・満足度 5.?後期>家族へ手紙を作成.環
境調整することでパソコンのタイプが可能となった.息
子も返事を書くようになり,嬉しそうに手紙を作成した.
COPM :?息子と時間を過ごすこと」遂行度 10・満足度 8.
その後,家族の希望より,実家山形の病院へ転院. 2週間
後,永眠される.【考 察】 緩和ケアとは,死を迎える
症例が積極的に生きる支援も含まれる.その中でOTは
患者や家族の満足度と要望に着目し,その要望実現に向
けアセスメントと支援を行う必要がある.今回 COPM
を通して症例が重要と考える作業を確認でき,症状が進
行する中でも満足度を確認しながら進めることが出来
た.人生最期の作業を行う環境調整や機会提供が,終末
期のOTに求められていると感じた.
21．緩和ケアにおける口腔ケアの役割
角田 宗弘，渡部 隆夫，柚木 泰広
金子 美紀，矢島 雅美，土田 紘美
金子沙奈恵，小野原静香，西 彩乃
牧口 由似，天笠 光雄
（日高病院 歯科口腔外科）
近年,医療現場において口腔ケアという言葉が定着し
つつあり,口腔内を衛生的に保つことが口腔の疾病予防
だけでなく,全身の健康保持・増進,そしてQOLの向上
に役立つということが知られるようになってきた.歯科
においては,人生のライフステージに合わせた歯科医療
を提供する,シームレス・ケア (継ぎ目の無いケア)の重
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要性が唱えられるようになった. 特にがん治療において
は,治療開始期から終末期まで,口腔内に現れる様々な
トラブルに対して医科と歯科が連携して対処していく取
り組みがなされるようになった.
緩和ケアにおける口腔ケアは,病院だけでなく在宅に
おいても必須であるが,まだその認知度は低く,他業種
間の協力体制作りも始まったばかりである.まずは口腔
機能の維持向上がQOLに大変重要であること,そして
全身状態の低下とともに現れる不快症状の緩和,誤嚥性
肺炎予防の為に口腔ケアが必要であることを啓蒙してい
く必要がある.今後,歯科医師・歯科衛生士は,口腔の専
門的な管理を行うだけでなく,その周囲の家族,介護者,
看護師に口の中に興味を持ってもらい,口腔ケアの方法
の指導を行っていく事が期待されている.
日高病院では,平成 24年度より歯科医師・歯科衛生士
を中心とする口腔ケアチームを立ち上げ,医師・看護師・
言語療法士といった他業種と連携しながら口腔ケアを積
極的に行っている.
今回は, 緩和ケア期における口腔ケアの意義と取り組
み,よくみられる 5つの口腔のトラブル (口腔乾燥症,カ
ンジダ性口内炎,口臭,口腔内出血,味覚障害)について
の当院の基本的な対処法について報告する.
22．がん治療における口腔ケアの役割
根岸 明秀，宇田川雅敏，河内奈穗子
山口さくら，須佐 岳人，栗田 美子
藤村 季子，横尾 聡
（群馬大院・医・顎口腔科学）
近年,緩和医療の概念が「終末期などの治療を終了し
た患者を対象とする医療」から「治療・疾患によるつら
さや症状に対する医療」へと変化してきている. そのた
め,治療と並行して,全人的苦痛を最小限としQOLを改
善する緩和ケアの重要性が高まっている.がん治療は,
外科手術・放射線治療・薬物療法が主体となる.治療の有
害事象には,手術後の創感染,肺炎,放射線治療や抗がん
剤による口腔粘膜炎,悪心・嘔吐,倦怠感などがある.こ
れらは身体的苦痛,さらには精神的苦痛をもたらし,患
者のQOLを低下させることとなり,治療完遂も困難と
なる.そのため,有害事象に対する治療と同時に苦痛を
軽減する緩和ケアが必要となる.苦痛は多様であるため,
緩和ケアは多職種によるチームアプローチが重要とされ
ている.口腔領域では,常在する口腔細菌が原因となり,
歯科特有の疾患のみならず循環・呼吸・代謝などに関連
する全身疾患をもたらす.そのため,口腔に発症する有
害事象は全身へ影響する.口腔内に存在する慢性歯性感
染巣は,免疫力低下により急性化した場合,局所症状だ
けでなく敗血症を継発することがある.放射線/薬物療
法により頻発する口腔粘膜炎は,口腔出血,口内痛. 2次
感染の原因となり,摂食障害を引き起こし,全身状態の
低下をまねく.このような口腔有害事象は,治療開始前
からの口腔衛生管理の徹底により予防や軽減につながる
とされている.口腔衛生管理は,患者自身によるセルフ
ケアが基本である.しかし,良好な口腔環境を獲得する
ためには,歯科医師,歯科衛生士による指導や治療を含
めた口腔ケアが必要である.今回,群馬大学医学部附属
病院歯科口腔外科口腔ケア専門外来にて口腔衛生管理を
行った造血幹細胞移植患者を対象とし,治療期間中の口
腔症状の緩和に対する口腔ケアの有用性について検討し
たので報告する.
23．患者の口腔粘膜障害予防に対するセルフケア能力向
上に向けた取り組み
藤田 弥生，? 堀越真奈美，? 茂木真由美?
山根 正之，? 川俣 綾，? 小野 一美?
小川 妙子 ?
（１ 群馬県立がんセンター ５階東病棟）
（２ 同 歯科口腔外科）
抗がん剤治療中は,口腔粘膜が特に影響を受けやすく,
多くのトラブルが発生する.口腔内の衛生状態は,口腔
粘膜炎の発症リスクに密接に関係するため,抗がん剤治
療開始前から正しい口腔ケアを行って口腔内細菌叢を整
え,常に口腔内を清潔にしておくことが大切となる.口
腔粘膜炎の悪化は潰瘍や出血部位からの全身感染症を引
き起こすことがあり,さらに,口腔粘膜炎による疼痛は
食事摂取機能の障害やコミュニケーション機能の低下,
闘病意欲の低下を招き,患者のQOLを著しく低下させ
る重大な問題へと繫がる.
口腔粘膜障害対策として重要なのは,医療スタッフが
患者と家族に口腔ケアの重要性を理解してもらい,患者
自身が口腔内の観察をしながら口腔ケアを継続して行う
患者参加型のケアを支援していくことである.
当病棟では平成 19年より歯科口腔外科と口腔粘膜障
害予防に対する取り組みを行っている.今までの共同研
究内容は以下の 3つである.
①病棟看護師への口腔ケアに対するアンケート調査の
実施
②看護師の口腔ケアに対する意識向上と知識・技術の
統一化に向けての取り組み
③口腔ケアに対する血液疾患患者のセルフケア能力向
上への取り組み
さらに,口腔粘膜障害予防に対する病棟での取り組み
として,化学療法前の歯科口腔外科受診の確立や,終末
期やレスピレーター装着中の患者などに対しても往診可
能なシステムの確立を実施.また,病棟スタッフに対し
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